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Elinfarto taldmico paramediano bilateral, asociado habitualmente al infarto de la arteria de
Percheron, es considerado un evento infrecuente y de dificil diagndstico clinico. El complejo
sistema de irrigacién talamica asociado a la variabilidad individual hace que las lesiones
isquémicas puedan presentarse en forma de lesiones bilaterales y confieren importancia
a este cuadro, siendo la resonancia magnética (RM) cerebral, fundamental en el correcto
diagnéstico.

El presente trabajo tiene como objetivo la presentacién de un caso de accidente cere-
brovascular isquémico bitalamico, debido a la presencia de la variante anatémica que
determina el origen comun de la arteria paramediana (de Percheron).
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Bilateral thalamic infarct due to occlusion of the artery of Percheron
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The bilateral paramedian thalamic infarct habitually associated to the infarct of the artery
of Percheron is considered an unfrequent event of difficult clinical diagnosis. The complex
system of thalamic irrigation associated to the individual variability makes the ischaemic
lesions show up in the way of bilateral lesions, and they confer importance to this clinical
picture, being the brain Magnetic Resonance Imaging (MRI) fundamental for the correct
diagnosis.
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This has the aim of presenting a case of an ischaemic bithalamic stroke due to the presence
of the anatomical variant which determines the common origin of the paramedian artery

(of Percheron).

© 2015 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La irrigacién del tdlamo depende de numerosas ramas per-
forantes, terminales, sin anastomosis funcionales entre ellas,
que se originan en la arteria comunicante posterior y cerebral
posterior: habitualmente, la arteria polar, la arteria parame-
diana, el pediculo tdlamo geniculado y la arteria coroidal
posterior. Sin embargo, las variaciones son frecuentes y
determinan caracteristicas especiales a esta circulacién, las
cuales han sido descritas en detalle y publicadas en 1973 por
Percheron®. Particularmente, las arterias polares pueden estar
ausentes hasta en un 30-40% de la poblacién y ser suplanta-
das por arterias paramedianas (de Percheron) que, sibien en la
mayoria de los casos son bilaterales y de origen independiente,
pueden nacer de manera unilateral, en una misma cerebral
posterior, en cuyo caso una lesién Unica puede generar alte-
racién talamica bilateral con compromiso asociado del nticleo

@

Tipo 1: Origen simétrico, bilateral ipsilateral (50%)

||

Tipo 2B: Asimétricas, nacen de un tronco comun
en la misma arteria (45%)

interpeduncular, pedinculo cerebeloso superior, el ntcleo del
tercer par yla parte anterior de la sustancia gris periacueductal
(fig. 1).

Elinfarto talamico bilateral debido ala oclusién dela arteria
de Percheron es una causarara de deterioro del sensorio severo
de instalacién subita, con incidencia indeterminada y de dificil
diagnéstico. La tomografia computarizada puede ser normal,
al menos inicialmente, y la herramienta de eleccién para su
diagnéstico es la resonancia magnética.

Caso clinico

Paciente femenina de 83 anos de edad, con antecedentes de
hipertensién arterial, medicada con propranolol 50mg/dia,
es encontrada en su domicilio en coma por su hijo, quien
refiere que la paciente se habia acostado la noche ante-
rior normalmente. Es derivada al centro asistencial por el

N
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Tipo 2A: Asimétricas, nacen de manera independiente
en la misma arteria (45%)

Tipo 3: Origen simétrico, en arcada (5%)

Figura 1 - Variaciones de origen de la arteria paramediana basado en el esquema original de Percheron.
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servicio de ambulancia privada por deterioro del sensorio
(escala de coma de Glasgow 7/15) y aparente déficit motor de
hemicuerpo izquierdo con sospecha de accidente cerebrovas-
cular.

A su ingreso, se constatd paciente en coma, sin
respuesta al llamado ni al estimulo doloroso, flaccidez
generalizada, pupilas midridticas arreactivas, reflejos cor-
neano, tusigeno y deglutorio conservados. Presentaba presiéon
arterial de 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 761pm, satu-
racién de oxigeno al aire ambiente del 89% y glucemia capilar
de 212mg/dl. El resto del examen fisico sin particularida-
des. Se realiza intubacién orotraqueal y conexién a asistencia
ventilatoria mecanica, interndndose en la unidad de terapia
intensiva.

Se solicit6 laboratorio con dosajes hormonales y panel
toxicoldgico, que resulté dentro de pardmetros normales,
y electrocardiograma con signos de hipertrofia ventricular
izquierda. La tomografia computarizada de encéfalo sin con-
traste evidenci6 incipiente aumento de cisternas de la base y
de espacios subaracnoideos de la convexidad, imagenes hipo-
densas focales en ambos talamos que podrian corresponder a
isquemia y asimetria de los ventriculos laterales (fig. 2).

Se realiz6 resonancia magnética y angio-resonancia por
sospecha de infarto bitalamico en la cual se inform4 la presen-
cia de imagenesisquémicas que comprometen el sector medio
y antero-lateral del mesencéfalo, y que se extiende en ambas
areas taldmicas mediales (fig. 3). En la angio-resonancia, no
se identificaron signos de malformaciones vasculares, com-
presiones ni desplazamientos anémalos de los vasos que
corresponden al circuito vascular intracraneal anterior y pos-
terior, ni alteraciones de flujo y sefal en carétidas primitivas
internas, externas y arterias vertebrales.

Ante estos resultados, se consideraron los siguientes diag-
nésticos diferenciales: infarto arterial bilateral por variante
anatémica de la irrigacién taldmica, infarto por trombosis
venosa y, menos probablemente, encefalopatia de Wernicke,
mielinolisis extrapontina y enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
Serealiz6 angiografia digital que confirmé la presencia de arte-
ria de Percheron (fig. 4).

\

Figura 2 - Tomografia computarizada de encéfalo sin
contraste. Hipodensidad talamica bilateral (flechas).

Posteriormente se realizaron estudios para descartar cau-
sas cardioembodlicas, sin poderse determinar la causa del
infarto, como ocurre segin una revisién reciente’, en hasta
un 69% de los casos.

Ante la persistencia del deterioro neurolégico se rea-
liz6 un estudio encefalogréfico con presencia de frecuencias
lentas theta (5c/s) mal configuradas, dominante en todas
las dareas cerebrales compatible con moderada encefa-
lopatia difusa, sin paroxismos anormales y potenciales
evocados somatosensitivos de miembros superiores con res-
puesta adecuada para cada via con valores de latencia
prolongados para la via derecha en su arribo a corteza
parietal.



NEUROL ARG.20716;8(1):48-52 51

It I | AR

BifsE oo
wea 1A
S04

Figura 3 - Resonancia magnética nuclear. Cortes axiales y coronal que evidencian hiperintensidad en secuencias FLAIR y
T2 con hiperintensidad talamica bilateral.
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Figura 4 - Angiografia digital. Arteria de Percheron (flecha).

Conclusién

Presentamos el caso de una paciente con infarto taldmico
bilateral, debido a la presencia de una variante de la arteria
taldmica paramediana (probablemente tipo 2B), de acuerdo
a la descripcién realizada por Percheron, que evoluciona con
severa secuela.

La presencia de esta variable anatémica debe ser con-
siderada dentro de los diagnésticos diferenciales ante

infartos talamicos bilaterales, a pesar de su baja inciden-
cia.
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